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Objetivo: describir los criterios normales para los
voltajes electrocardiograficos en una poblacién pediatrica
cubana.

Métodos: estudio descriptivo que incluyd 376 escolares
que cursaban el tercero, cuarto y quinto grados, de dos
escuelas primarias del Municipio de Santa Clara, Villa
Clara. A todos se les realiz6 electrocardiograma de
superficie de doce derivaciones y ecocardiograma
bidimensional y modo M; se calculd el indice de masa
ventricular izquierda, teniendo en cuenta el 95 percentil.
Se midieron los voltajes del electrocardiograma y se
selecciond el 98 percentil para cada uno de esos valores,
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medias de los voltajes de SV1y SV2.

Conclusiones: existe necesidad de establecer puntos
de corte para el indice de masa ventricular izquierda y
para los criterios de voltajes de hipertrofia ventricular
izquierda en diferentes poblaciones, para asi no cometer

sesgos en las selecciones de muestras en estudios
futuros.
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ABSTRACT

Background: The electrocardiogram is a simple cardiac
evaluation method. Even more, it is the simplest
complementary tool in cardiology and its interpretation is
always of clinical interest.

Objective: To describe the normal criteria for
electrocardiographic voltages in a Cuban pediatric
population.

Methods: A descriptive study was conducted. The
sample included 376 students in third, fourth and fifth
grade from two elementary schools in the Municipality of
Santa Clara, Villa Clara. All patients underwent 12-
derivation surface, two-dimensional and M-mode
echocardiographies. Left ventricular mass index was
calculated according to the 95th percentile.
Electrocardiogram voltages were measured and the 98th
percentile was selected for each of these values, so that
voltage criteria in a pediatric population would emerge.
Results: Size, size >’and age did not differ significantly
according to sex; the 95th percentile of left ventricular
mass index was 48.0 g / m > 7. Significant differences for
average voltages were only found in SV1 and SV2.
Conclusions: It is necessary to establish cutoff points
for left ventricular mass index and voltage criteria for left
ventricular hypertrophy in different populations, so that
biases are eliminated in future samples selection.

Key words: electrocardiography; heart ventricles;

hyperthrophy, left ventricular; child
Limits: humans; child

INTRODUCCION

El electrocardiograma (ECG) constituye un método
sencillo e imprescindible de evaluaciéon cardiaca, al
alcance de todos los médicos de atencién primaria. ®
Esta herramienta complementaria se ha utilizado en el
diagnostico de la hipertrofia ventricular izquierda (HVI).
La HVI secundaria a hipertension arterial (HTA) es un
mecanismo inicialmente Util para compensar el estrés
parietal aumentado. En los adultos, entre el 3 % y el 8
% de los hipertensos presentan HVI en el ECG,
porcentaje que asciende hasta el 38 % en estudios con
ecocardiograma. @ Los clinicos y cardiélogos dedicados
al estudio de la HTA, reconocen el ecocardiograma como
la prueba de oro para el diagndstico de la HVI con el
E:S?Iculo del indice de masa ventricular izquierda (IMVI).
La gran limitacion de la ecocardiografia es su
accesibilidad, por lo que su uso no puede ser
sistematico. El problema del ECG para diagnosticar la
HVI es que, si bien presenta una alta especificidad
(cercana al 100 %), su sensibilidad sigue siendo muy
baja, pero como ya se ha dicho es la herramienta mas
asequible, por lo cual saber interpretarla siempre sera de
interés clinico. ®
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En Cuba no existen valores normales de referencia para
los criterios de voltajes del electrocardiograma en
poblacion pediatrica. Considerando lo anterior, este
estudio se realizd con el objetivo de describir los criterios
normales para los voltajes electrocardiograficos en una
poblacion pediatrica cubana.

METODOS

Estudio descriptivo realizado durante el curso escolar
2008-2009, que incluy6é 376 escolares (181 masculino y
195 femeninos) de un total de 400 que cursaban el
tercero, cuarto y quinto grados, de dos escuelas
primarias del Municipio de Santa Clara, Villa Clara.
Fueron excluidos del total, 24 nifios por no cumplir con
los criterios de inclusion.

Se consider6 como criterio de inclusion aquellos
escolares que presentaron un IMVI por debajo del 95
percentil calculado en el estudio.

Se obtuvieron la talla y talla elevada a la 2,7. @ Se
realizd un estudio ecocardiografico bidimensional, modo
M, con un equipo Aloka Alfa 10, donde se midieron los
siguientes valores: septum interventricular (SIV), pared
posterior (PP), ventriculo izquierdo en diastole (DTD).
Estos valores fueron utilizados para calcular la masa
vent(rsi)cular izquierda (MVI) segun férmula de Deveroux y
col.

MVI (g) = 0, 8 x 1,04 x [(DTD + SIV + PP)®) + 0,6

Se calcul6 el IMVI teniendo en cuenta la formula
siguiente: ¢

IMVI = MVI/talla ¢

Ademds, a todos los escolares incluidos en el estudio se
les realizd electrocardiograma de superficie de doce
derivaciones, en el que se realizaron las siguientes
mediciones, cuyos valores se dan en milimetros (mm):
altura de R en DI; aVL, V5 y V6; profundidad de la S en
DIIl, V1, V2, V3. La suma de la R de aVL mas la S de V3
constituyd el indice de Cornell; la S en V1 mas la mayor
R de V5 o V6 el indice de Sokolow y ademas se calculd
la sumatoria de R en DI mas la S en DIIl. @9 se
considerd el 95 percentil del IMVI, como punto de corte
para la normalidad en la edad pediatrica, el cual se
calculd en la muestra analizada. Posteriormente se
calcularon los indices de voltajes electrocardiograficos
para aquellos escolares que presentaron un IMVI por
debajo del 95 percentil calculado (criterio de inclusion).
Los datos, expresados por la media y desviacion
estandar, fueron analizados con el software SPSS 17.0,
las diferencias en las variables continuas entre 2 grupos
(sexo) fueron evaluadas por test de ¢y se calculd el
percentii 95 y el 98 para el IMVI y los criterios
electrocardiograficos respectivamente.

Los resultados se muestran en tablas y un gréafico con
nameros absolutos y porcentaje.

RESULTADOS
Después de realizar pruebas de homogeneidad (Anova
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de un factor) y de normalidad de la muestra y encontrar
estadigrafos significativos para ambas pruebas p=0.000,
se procedio a su analisis.

Al analizar los valores medios para la talla, talla >’ y la
edad, con el estadigrafo P, se comprobé que no existen
diferencias significativas para estas variables segun el
sexo. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas generales de |a poblacidn

Sexo
Parametros Femenino Masculino Sig
Talla 1,39+ 0,092 1,39+ 0,076 921
Talla 27 245 £ 0,41 246 £0,36 864
Edad 9,45 £ 0,96 948 £ 0,94 182
Talla*": Talla del nifio elevadaala 2,7
501
40— _
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IMVitalla2.7

Grafico 1. Histograma con la distribucidn de normalidad de los valores de IMVI bajo la curva

El punto de corte del valor normal de indice de masa
ventricular izquierda, en la poblacion estudiada, teniendo
en cuenta el 90, 95 y 98 percentil fue de 48,0 g/m*’, el
valor del 98 percentil y el de la media mas dos veces la
desviacion estandar (Media + 2 SD) del IMVI fueron
49,79 y 50,3 respectivamente. (Tabla 2)

Al analizar los criterios de voltajes calculados en el
estudio, segun el sexo, a los cuales se les computé la
media, la SD y se realiz6 una comparacion de medias
para muestras independientes, segin el sexo, se
observaron valores de medias similares para cada
criterio de voltaje, tan solo con diferencias significativas
para los valores de medias de S en V1y S en V2, valor
de P<0.05 respectivamente (se observa el texto
marcado en amarillo). (Tabla 3).
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Tabla 2. Valores poblacionales de normalidad para IMVI en Ia poblacion
estudiada

Media
Percentiles Media SD +28D
IMVI 00 46,16
95 48,00 35,58 7,36 30,3
98 49,79
IMVI: indice de masa ventricular izquierda, SD: desviacion estandar.
Tabla 3. Criterios de voltajes seadn sexo
Criterios Sa%0 Media 5D Sig
voltaje

AVL Masc 2,77 241 ,338
Fem 2,95 1,86 342
DI Masc 7.26 2.16 053
Fem 7.16 2.18 053
Sokolow Masc 29,33 6,76 12
Fem 30,46 0,84 112
SDIII Masc 0,44 0,69 (815
Fern 042 0,65 815
ROI+5DI111 Masc 7,70 2,20 [A15
Femn 7,58 2,25 615
Cornell Masc 16,17 4,60 316
Fern 16,66 4,09 315
SW1 Masc 9,41 3,72 036
Femn 10,18 3,30 037
SV2 Masc 11,55 4.43 036
Fem 12,55 4.60 036
SV3 Masc 13,40 4,26 117
Femn 14,11 4,29 116
RV5 Masc 17,79 4,63 06
Fem 18,14 5,27 204
RVE Masc 17,03 5,64 ,088
Fem 16,81 4,90 089

aVL: derivacion aumentada de miembro del electrocardiograma; DL aktura de s
onda R del QRS en bb derivacién DI del plano frontal del electrecandiograma;
SDIL: profundidad en milimetros de la onda S del QRS del electrocardiograma
en lz dervacian DI del plane frontal, ROI+SDIL sumatoria de la akure de b
E en DI mas kb profundidad de S en DI SV1: profundidad del b.S en s
derivacion monopslar del planc horzontal del electrocardiograma en V1 SV2:
profundidad del 1.5 en kb dervacin monopolar del plane horzontal del
electrocardicgrama  en VW2 SV3: profundidad del k.S en kb dervadon
maoncpolar del plano horzontal del electrocardiograma en V3; RVE: ahura de s
ondz R del QRS en kb dervacon monopolar del plane horzontal dz VS del
electrocardicgrama; RWe: ahua de kb onda R del QRS en b derivadon
moncpolar del plne horizontal de VB del electrocardiograma; Sigr valor de
significacién del estadigrafo,

Utilizando el percentii 98 y la media méas dos
desviaciones estandar (Media+2SD) se muestran los
valores propuestos para la normalidad segun criterios de
voltajes electrocadiograficos. Obsérvese la similitud
entre los valores del 98 percentil y la Media+2SD,
marcando en amarillo los de mayor diferencia. (Tabla 4).
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Tabla 4. Valores propuestos para la normalidad en criterios de voltaje
sequn percentil 98

Criterios
de voltajes  Percentil 98  Media SD  Media+25D
AVL g 2,60 2,15 £,96
DI 12 72 2,17 11,55
Sokolow 43 209 6,81 43,52
SDIII 2 0,43 0,67 1,77
RDI+5DIII 13 7,04 2,23 12,14
Cornell 26,8 164 7,64 31,68
5v1 17,6 08 353 16,86
5v2 22 12,0 4,4 21,08
V3 22 137 4,28 22,26
RV5 20 17,9 4,97 27,84
RV 29 16,9 2,27 27,44

aVL: derivarion aumentada demiembro del electrocardiograma; DIz altura dela ondaR del
QRSena derivacion DIdel plano frontal del electrocardiograma; SDIIL profundidad en
milimetros de (2 onda 5 del QRS del electrocardiograma en |2 derivacidn DIII del plano
frontal; RDI+SDIIL: sumatoria de l2 altura dela R en DI mas la profundidad de S en DIII;
5v1: profundidad del 1a.5 en la derivacion monopolar del plano horizontal del
electrocardiograma en V1; SV2: profundidad del 13 S en la derivacidn monopalar del plano
horizontal del electrocardiograma en V2; 5v3: profundidad del 13.5 en la derivacidn
manopalar del plano horizontal del electrocardiograma en V3; RVS: altura de 12 onda R del
QR5en (3 derivacidn monopolar del plano horizontal de V5 del electrocardiograma; RVE:
alturade la onda R del QRS en |a derivacion monopalar del plana horizontal de V5 del
electrocardiograma; Sig: valor de significacion del estadigrafa.

DISCUSION

En este estudio se calculd el IMVI teniendo en cuenta la
MVI y la talla *7, después de computar el 95 percentil
para el IMVI se excluyen del estudio todos aquellos
nifios con un valor del IMVI por encima de este. En esta
muestra el punto de corte resulté ser un IMVI > 48,0 g/
m %7, la bibliografia consultada hace referencia a un
punto de corte de 38,6 g/m *”; & pero los autores de
esta investigacion decidieron tomar el 95 percentil
calculado para la poblacion analizada, ya que se habia
demostrado la homogeneidad y normalidad de los datos
mediante pruebas estadisticas de una muestra
representativa, siguiendo una curva de distribucion
aceptada segun el grafico No. 1. Si se hubiese aceptado
para este trabajo el punto de corte de 38,6 g/m 27,
todos aquellos nifios de la muestra, con un IMVI entre
38,6 g/m %"y 48.0 g/m %', se hubieran considerado
como nifios con HVI, lo que hubiera llevado a cometer

un sesgo investigativo.

Sin embargo, otros autores han tomado el 99 percentil
para el IMVI, en nifios y adolescentes, como el punto
critico que ha demostrado un aumento de la morbilidad
y la mortalidad, considerando el valor para este mayor
de 51 g/m 27.“9 E| 99 percentil de IMVI para nuestra
muestra lo constituyé 50, 82 g/m *’.Pero ya se ha
mencionado que al existir un criterio estadistico utilizado
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por la mayoria de los autores que es tomar el 95
percentil, se decidié utilizar este ultimo.

En cuanto a la talla, talla *’ y la edad, no se encontraron
diferencias significativas; se debe recordar que se
estudiaron escolares entre 8 a 11 afios de edad;
estudios que describen posibles parametros mediadores
del IMVI, lo hacen, pero en poblacién joven con edad de
13,6 = 1,3 afios, nuestra poblacion es biolégicamente
mas joven que esta, por lo que podemos asumir que aun
no se han presentado los cambios que proponen esos
autores. ™V

Al  observar las medias de los voltajes
electrocardiograficos calculados y el estadigrafo para sus
comparaciones segun sexo, solo se encontraron
diferencias significativas (p<0.05) para S en V1y S en
V2. De los indices de voltajes aqui estudiados, solo el
indice de Cornell, se menciona en la bibliografia como
gue debe ser evaluado de forma diferente para el sexo,
considerando como patoldgico un indice mayor de 20
mm para el sexo femenino y 28 mm para el masculino.
@2 para los deméas criterios de voltajes se han
planteado los siguientes valores: R de D1 méas S de D3 >
25 mm, Ren AVL > 12 mm, S en V1 > 24 mm, R en V5
0 V6 >26 mm, R en V5 0 V6 mas S en V1 >35 mm.
Segun los criterios de Romhilt la amplitud de R 0 S en
las derivaciones de las extremidades (unipolares de
miembros) > 20 mmo SenV1oV2>de30 mmoRen
V5 0 V6 > de 30 mm. &9 En esta poblacién en estudio,
al no encontrar diferencias significativas para el sexo en
el indice de Cornell se decidié emitir un solo valor para
ambos sexos, como se hizo para el resto de los indices,
segln se mostré en la tabla 4 para el 98 percentil. El
profesor Torres Aldrich ®® en su texto propone los
siguientes valores: indice de Sokolow > 40 mm, S en V1
0V2>de 20 mm, R en V50 V6 >de 25 mm, R en DI >
de 20 mm y menciona un patrén gRs en aVL con altos
voltajes.

Teniendo en cuenta que el 98 percentil asi como
Media+2SD, se han establecido estadisticamente como
puntos de corte para conocer el valor maximo de
normalidad que puede alcanzar una variable numérica
en una muestra poblacional, ®® se decidi6 que los
valores mostrados en la tabla 4 como el 98 percentil, son
los valores que finalmente se proponen en esta
investigacion para que sean usados al analizar los
criterios electrocardiograficos de voltaje para el
diagndstico de HVI en el nifio. Pues es el 98 percentil el
punto exacto por debajo del cual se ubica el 98 % de
una poblacién estudiada.

Concluyendo, seria de interés reconocer, por todos
aquellos que se dedican a estudios poblacionales, la
necesidad de establecer los puntos de corte para las
muestras estudiadas segln criterios estadisticos (98
percentil 6 Media+2SD), para asi ho cometer sesgos en
las selecciones de estas. El 98 percentil constituye un
punto exacto a tener en cuenta.
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